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RESUMO

A cirie dentiria é uma doenca de etiologia multifatorial que pode atingir o esmalte, a dentina e a polpa
comprometendo, assim, a vitalidade dentdria. Essa doenga, ainda hoje, é a entidade patolégica de maior
prevaléncia na cavidade bucal, e o principal impacto dentro da Odontologia nas t@ltimas décadas tem sido o
reconhecimento do fato de que a mesma pode ser reduzida ou totalmente evitada através dos meios
preventivos. Assim, a¢Oes educativas e preventivas consistem em excelente meio de prote¢ao a cdrie dental.
Dentre as medidas preventivas, os selantes de fossas e fissuras constituem uma técnica eficaz, com a finalidade
de prevenir o surgimento da cirie em superficies oclusais, consideradas regides de maior suscetibilidade a
doenca cérie, devido a suas caracteristicas anatémicas, que aumentam a reten¢ao de alimentos e bactérias. O
selamento da superficie oclusal elimina as regides propicias ao acimulo de bactérias e restos alimentares,
dificeis de serem removidos pela escovacio, impedindo o inicio efou a progressdo da carie. A unido do selante
resinoso ao esmalte é considerada de natureza micromecinica, pelo fato do agente condicionador possibilitar
a penetracio do material, por capilaridade, formando prolongamentos resinosos que promovem um
embricamento mecinico altamente eficaz do material resinoso a essa superficie. Nesse sentido, o presente
estudo teve o objetivo de realizar uma revis2o de literatura sobre os selantes resinosos de fossas e fissuras, de
modo a possibilitar ao cirurgido-dentista um melhor esclarecimento sobre este tema, de forma que fundamente
as decisdes na atuagdo clinica odontolégica. Diante da revisdo de literatura exposta, pdde-se concluir que o uso
de selantes resinosos de fossas e fissuras constitui um método eficaz na prevengio de caries oclusais, por evitar
a instalagdo e a progressdo da doenga sobre o elemento dentirio e ainda, permitiu ao cirurgido-dentista um

conhecimento sobre suas indicagoes, contra-indicagoes, propriedades e a técnica de aplicag2o.
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Cada vez mais, a atengdo dos
profissionais da drea odontolbgica se
volta para o aperfeicoamento de técnicas
que visem 3 prevencado da instalagao de
lesdes cariosas.!

As superficies oclusais
sao consideradas regides de maior
suscetibilidade a doenca carie, devido a
alguns  fatores como as  suas
caracteristicas anatémicas — presenca de
fossas e fissuras - que aumentam a
retencao de alimentos e bactérias.> Outro
fator a ser considerado é o momento em
que ocorre a erup¢ao dos molares
permanentes, uma vez que criangas, aos
seis anos de idade, normalmente nio
realizam adequada higiene bucal. Ainda,
o fato de os dentes, ao irromperem, nao
apresentarem suas estruturas
totalmente mineralizadas, necessitando
de um periodo de maturagio pos-
eruptiva.!

Com o intuito de
prevenir e combater a instalagdo dessa
doenga carie nas superficies oclusais, o
cirurgido-dentista emprega uma série de
procedimentos preventivos, dentre os
quais a aplicagdo de flior, controle de
biofilme, modificagio da dieta,
orientacdo e educagdo dos pacientes ou
dos seus responsiveis e também, o
selamento de fossas e fissuras oclusais,
que constitui importante estratégia
preventiva para redugdo e controle da
carie.?

Selantes sdo resinas
fluidas capazes de escoar pelas fossas e
fissuras, que penetram nos microporos
do esmalte condicionado pelo ataque
icido, onde assim, serio fixados
mecanicamente. Sua finalidade é isolar
fisicamente a superficie oclusal de
molares e pré-molares do meio bucal, por
isso considerado uma barreira fisica
entre a superficie dentdria exposta e 0
satude

meio bucal, preservando a
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dentaria numa das superficies dentdrias
mais expostas.' Desta forma, os selantes
contribuem para a preveng¢do da cirie
dentdria e redugdo ou paralisacio do
progresso da lesdo.”

Quanto 2 eficdcia dos
selantes oclusais, tem sido relatada na
literatura que os mesmos, enquanto
intactos e retidos completamente, dao
uma protecio de 100% as superficies.?
Ainda, a literatura disponivel comprova
também que, além do selamento
contribuir para a preven¢do da cdrie
dentdria, reduz ou até mesmo é capaz de
paralisar o progresso da lesdo sob o
selante, desde que 0 mesmo permanega
intacto com o passar do tempo,
ressaltando-se assim a importincia da
certificagdo de um selamento efetivo ao
longo do tempo.?

Entretanto, o sucesso
clinico dos selantes estd intimamente
relacionado com a realizagdo de uma
técnica de aplicagdo extremamente
acurada, a qual o profissional deve ter
conhecimento e dominio para adequada

atuagdo clinica.*
OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisio de literatura sobre
os selantes resinosos de fossas e fissuras,
de modo a possibilitar ao cirurgido-
dentista um melhor esclarecimento e
entendimento sobre este tema de forma
que fundamente as decisdes na atuagao

clinica odontoldgica.

METODOLOGIA

Para a  realizagio  do
levantamento  bibliogrifico  foram
consultadas as bases de dados

MEDLINE, PUBMED, LILACS, BBO e

SCIELO. Também foram selecionados

os livros, dissertagdes, teses e artigos
publicados, principalmente, nos Gltimos
dez anos.
DISCUSSAO

Os selantes resinosos s3o
resinas fluidas a base de BIS-GMA, com
ou sem carga, que apdés o devido
condicionamento d4cido da superticie
dental aderem firmemente a ela e
ocluem ou selam as fossas e fissuras de
molares e pré-molares, constituindo
uma barreira fisica, favorecendo a
redugio da carie.>*

Os selantes sdo indicados para
pacientes de alto risco 3 doenga carie,
com fossas e fissuras profundas, com
maior acamulo de biofilme. Também sdo
indicados para esse procedimento
individuos que ndo cooperam com as
medidas preventivas adotadas, que
possuem dentes em época de erupgdo na
cavidade oral e com maturagdo pos-
eruptiva, o qual se torna mais susceptivel
Além disso, ha

indica¢2o para individuos com algum

a descalcificagio.

tipo de comprometimento, que tenham
dificuldades motoras ou que sejam
mentalmente incapazes de executarem
higieniza¢2o adequada dos dentes.>>”?
No mesmo sentido, outros autores
reforcam que o selamento oclusal
modalidade  de

tratamento preventivo para a carie, por

constitui ~ uma
meio do  vedamento e da
impermeabiliza¢ao de fossas e fissuras
de pré-molares e molares, pelo fato de
sua morfologia apresentar forma e
profundidade estreitas e tortuosas e com

invaginagOes irregulares onde o biofilme

dental é facilmente retido
mecanicamente, sendo estes
considerados sitios de dificil
higienizagao, tornando-se mais

vulnerdveis a carie.*
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Os selantes sdo contraindicados
para pacientes sem atividade da doenga
carie, com fossas e fissuras rasas e bem
coalescidas e que sdo coparticipantes do
tratamento indicado, ou seja, mantém
adequadamente a higienizagdo bucal e a
dieta alimentar. Dentes irrompidos hd
mais de 3 anos, que se apresentam livres
de ciries oclusais, também podem ser
mantidos sem a necessidade do emprego
de selantes.>>7

Um aspecto importante para
garantir a eficicia do selamento de
fossas e fissuras é a auséncia de
microinfiltra¢do marginal, visto que estd
relacionada  diretamente com a
longevidade e sucesso do selamento.2
Inimeros trabalhos demonstraram que
quando hd contaminagido salivar,
durante a aplica¢do do selante, sabendo-
se que este é um fator que influencia na
adesio, o uso de uma camada
intermedidria de sistema adesivo, seja
convencional de dois passos ou
convencional simplificado (passo tnico),
melhora a retengao e,
consequentemente, previne a
microinfiltracdo.*”  No  entanto,
trabalhos onde ndo foi provocada a
condi¢io de contaminagdo salivar,
demonstraram que o uso do agente
adesivo sob selante nio melhorava a
retencio do selante resinoso, seja in
vitro" quanto em estudos clinicos de
longo prazo, como um ano® ou até
mesmo dois anos de avaliagao®. Ainda,
Moreira et al.’, em 2017, realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar o
impacto, a longo prazo, dos estigios de
erupgdo dentdria sobre a retencio de
selantes em  superficies oclusais,
previamente revestida com uma camada
adesiva intermediiria, e concluiram
também que o agente adesivo n3o afetou
significantemente a retencio dos

selantes, porém evidenciaram que o
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estagio de erup¢do afeta a retengdo do
selante, pois o estigio de erupgio
completa mostrou maior taxa de
retencdo do selante durante os dois anos
de avalia¢do clinica.
Quanto a0 método de
polimerizagdo, os selantes resinosos
podem ser quimicamente ativados ou
fotoativados. Dini et al.®, em 1989,
mostrou que o selante autopolimerizavel
apresentou boa reten¢do a superficies de
fossas e fissuras, e demonstrou ser um
material eficaz na preven¢io de ciries
oclusais, sendo sua avaliagdo de 6 e 12
meses. Zuanon et al em 1995,
demonstraram que os  selantes
fotopolimerizaveis também tém altos
percentuais de retencio e alta
capacidade de prevenir cdries, com 87,2%
de reteng¢do total numa avaliagao de 6
meses. Num periodo maior de avaliagao,
Ripaetal’, em 1982, avaliaram a redu¢ao
das cdries oclusais e a reten¢do dos
selantes resinosos fotopolimeriziveis
durante 5 anos, e demonstraram que,
apdés um ano, a redugdo de carie variou
de 65 2 100% e apds 5 anos essa redugao
foi de 38%, ja os indices de reteng¢do ap0s
um ano variaram de 18 a 99% e apds 5
anos foi em torno de 42%, constatando
eficicia no procedimento. Todavia,
Saphira et al.*°, em 2004, demonstraram
em um estudo clinico de 5 anos de
acompanhamento, que a retengdo total
caries,

do selante previne

independentemente do método de
polimerizagdo, pois nao foram
detectadas ciries em pontos onde o
selante permaneceu retido em sua
totalidade; porém o mesmo autor reforca
que é vantagem recomendar o uso dos
selantes fotopolimerizaveis por
permitirem controle maior da técnica
uma vez que se pode controlar a ativagao.
Ainda, Sunfield et al3,

analisaram, através de uma avaliagdo

em 2004,

clinica e fotografica, a durabilidade dos
selantes resinosos fotoativados apds 11
anos da data da aplicagao e afirmaram
também que o importante é selar a
regido anatémica critica ao longo do
tempo, evitando, efetivamente, o
aparecimento de lesbes cariosas, uma
vez que os selantes resinosos avaliados
durante 11 anos se mostraram
clinicamente satisfatdrios. Com base na
retenc¢do e redugdo de cirie, ambos os
métodos de ativagdo do selante resinoso
demonstraram ser eficazes, no entanto
os autores refor¢am a vantagem sobre os
fotoativados, uma vez que permitem o
controle do inicio da reagdo de presa,
maior

proporcionando tempo de

trabalho, além de n3o haver a
necessidade de mistura, como nos
ativados quimicamente.

Astécnicas de selamento podem
ser ndo invasivas e invasivas. No
protocolo clinico n3o invasivo, o selante
é aplicado diretamente sobre as fossas e
fissuras, sem o preparo mecinico. Jd na
técnica invasiva, utilizada em dreas onde
se tem suspeita de cirie ativa, antes da
aplicagao do selante faz-se o uso de uma
ponta diamantada para o desgaste do
esmalte alterado.* Marino e Rego®, em
2002, relataram que quando se tem a
certeza de que a face oclusal nio possui
lesao cariosa indica-se a técnica nao
invasiva, entretanto, nos casos de lesdes
incipientes ou na divida da existéncia de
carie oclusal (superficies consideradas
questiondveis), pode-se optar pela
técnica invasiva. Para a técnica invasiva
podem ser utilizadas as fresas
diamantadas 1191F e 3138F da KG
(referéncia numérica de cdtalogo
atualizado).

Para a realizacio do selante
resinoso, é fundamental que o campo
operatdrio seja seco, com o objetivo de

evitar a possivel contaminagdo salivar.
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Para um campo seco, alguns autores
recomendam que o selante seja aplicado
na presenca de isolamento absoluto.>*¢
No entanto, 0$ mesmos autores
ressaltam que na impossibilidade de um
isolamento absoluto, pode-se utilizar o
isolamento relativo, desde que bem feito,
com um sugador salivar e prendedor de
rolos de algodio, e ainda com ajuda de
um auxiliar. Garbin et al4, em 2008,
realizaram um estudo com o objetivo de
comparar “in vivo” a reten¢io de um
selante de fossas e fissuras sob diferentes
tipos de isolamento e observaram
retencdo semelhante dos selantes,
independentemente  do  tipo  de
isolamento, demonstrando assim, que a
técnica do isolamento relativo também é
eficaz, porém ressalta que esta técnica
exige dominio do operador para que ndo
haja risco de contaminag3o salivar.

A limpeza da superficie
previamente ao selante é um passo
operatdrio indispensavel, sabendo-se
que a remogdo incompleta de detritos da
superficie dental pode causar a falta de
reten¢ao do selante.”* Sol et al®, em
2000, mostraram maior reten¢do do
selante quando feita profilaxia com jato
de bicarbonato ou pasta profilitica
quando comparado a pedra-pomes. Ja
Botti et al.??, em 2010, realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar a técnica
de limpeza dental, comparando as
cerdas sintéticas e o jato de bicarbonato,
e concluiram que o jato de bicarbonato
assegurou a remogao completa da placa.
Outros autores reforcam que o uso de
pasta profildtica antes da aplica¢io do
selante pode influenciar na ades3o dos
mesmos, tendo em vista que elas podem
apresentar componentes gordurosos,
sendo assim, para os procedimentos
profilticos, € importante avaliar a
auséncia de tal componente gorduroso

quando opta-se pelo uso de pasta
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profilatica.>>* Ainda, tais estudos

relatam que, para a limpeza de
superficie, um procedimento bastante
indicado é o uso pedra-pomes e igua,
aplicada com escova tipo Robinson.>>*
O condicionamento dcido promove a
unido de materiais resinosos ao esmalte
dental pela criagdo de microporos nessa
superficie. O dcido fosférico é o agente
de escolha para condicionar a superficie
de esmalte, sendo a forma de gel a mais
utilizada atualmente quando comparada
a solugdo, por apresentar a vantagem de
controle da inser¢do nas dreas
desejadas.’ Para promover
microporosidades na superficie do
esmalte, o dcido fosférico deve estar em
concentragdes que variam de 30 e 40%,
assim o selante penetrard formando
projecdes resinosas (tags), aderindo
mecanicamente & superficie desse
esmalte.6 Segundo a literatura, o
condicionamento ¢é eficaz para a
realizagdo de selante em dois tempos de
permanéncia no esmalte, sendo relatado
30  segundos®1132325:26 ou 60
segundos. 56818202427

Como préximo passo da técnica
de selante resinoso, deve-se realizar a
lavagem abundante de “spray” de ar-
dgua da superficie oclusal com a seringa
triplice, com a finalidade de remover
totalmente o dcido previamente aplicado
para condicionar o esmalte, durante 20 a
30 segundos. A secagem da superficie do
esmalte deve ser realizada com um jato
de ar livre de contaminagao de dgua ou
dleo, e encontrando-se a superficie de
esmalte  condicionada com uma
coloracio esbranquicada, ou seja,
aspecto de giz.>® E ainda, quando se
emprega o isolamento relativo, deve-se
ap6s a lavagem do dente realizar a troca
dos roletes de algoddo, pois estes

apresentam-se excessivamente tmidos,

diminuindo a  possibilidade de
contaminagdo salivar.

Quanto a aplicacdo do selante
propriamente dito, quando se utiliza um
selante autopolimerizivel, este deve ser
manipulado de acordo com as
recomendaces do  fabricante e
respeitando-se a propor¢ao dos liquidos
(universal e catalisador) e, em seguida, é
realizada a homogeneizag¢do da mistura,
j& um selante fotopolimerizivel a
aplicagdo é feita diretamente sem a
mistura de componentes, colocando-se
uma pequena quantidade do material no
sulco. O selante pode ser aplicado com o
auxilio de um pincel fino, que permita
um bom acesso a regido das fissuras ou
com a ponta aplicadora fornecida pelo
fabricante ou ainda com a sonda
exploradora, na qual a sua ponta deverd
percorrer todo o selante introduzido,
que ainda nao estd polimerizado, afim de
quebrar a tensao superficial do material
diminuindo assim a possibilidade da
incorporagdo de bolhas.® Logo apds,
deve-se realizar a polimeriza¢do do
selante, se for um selante quimicamente
polimerizavel, espera-se
aproximadamente 60 segundos apés a
inser¢do, j4 na utilizagio do
fotopolimerizdvel mantém-se uma
distancia daluz de 1a 2 mm da superficie
dental, durante o tempo recomendado
pelo fabricante, que é,
aproximadamente, 40 segundos.®

No passo a seguinte é realizada
a sondagem, com sonda exploradora,
que permite observar as margens do
selamento, se todos os sulcos foram
selados, se existem bolhas e se houve
uma efetiva polimeriza¢io de todo o
material® Caso o selante tenha sido
removido durante a sondagem, deve-se
realizar novamente o condicionamento
acido do esmalte para a reaplicagdo do

selante.®
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Ap6s a remogao do isolamento
absoluto é realizado o ajuste oclusal com
uso do papel carbono para articulagio,
com a finalidade de ajustar os pontos de
contato prematuro, utilizando fresas
para polimento e de granulagdo fina e
extra-fina.>¢

Ainda sobre a técnica do selante
resinoso, é imprescindivel que se tenha o
dominio da mesma para se obter o
sucesso clinico. Estudos clinicos sobre a
retencdo de selantes resinosos quando
aplicados por estudantes do Curso de
Odontologia  demonstraram  baixa
retengao, tendo como justificativa o fato
dos operadores serem considerados
inexperientes. Todavia, o dominio da
técnica é resultado da repeticio da
mesma a0 longo do tempo. 2%

Quanto a libera¢do de fltor do

selante  resinoso, tal mecanismo
permanece  desconhecido, embora
alguns autores relatem que este

fenémeno pode ocorrer como resultado
de porosidade ou de um processo de
troca i6nica.** Um estudo clinico,
realizado com o objetivo de quantificar a
liberagZo de flior de um selante resinoso
fluoretado demonstrou, através da saliva
coletada, que houve uma 6tima liberagao
de flGor na primeira hora e, apés duas
semanas, a medi¢do dos niveis de fliior
indicou valores muito préximos ao do
grupo controle (sem aplicagio do
selante), concluindo que o selante
fluoretado & base de resina nao é eficaz
na liberacdo de fldor por periodos
prolongados.®® Ainda, comparando-se
selante  resinoso fluoretado e
ionomérico, é comprovado que os
selantes ionoméricos liberam mais flor
que os resinosos.”>® Desta forma, uma
revisio da literatura analisou os
beneficios das combinagbes de selantes
resinosos e flior, mas nenhum estudo

documentou um beneficio real ou
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potencial do mesmo, em vez disso, os
autores concluiram que tal combinagao
parece ser mais uma jogada de
marketing.*®

Sabendo-se que os selantes
ionoméricos liberam mais fldor e ainda
possuem a propriedade de
recarregamento, e também possuem
efetividade no combate a cirie?s#23 wis
selantes  ionoméricos podem  ser
indicados para o selamento de dentes
parcialmente erupcionados quando os
pacientes sdo considerados de alto risco
a cdrie, servindo-se como uma prote¢ao
tempordria, uma vez que sdo efetivos
porém com baixa reten¢do.>

Embora os selantes sejam,

primordialmente,  indicados  para

superficies  oclusais de  dentes
permanentes, Kramer et al.¢, em 2003,
verificaram o efeito da aplicagdo do
selante na progressdo de lesdes cariosas
em molares deciduos durante 24 meses e
foi constatada retengdo completa do
selante apds os 24 meses e 100% de
auséncia de sinais radiogrificos de
progressao de lesdo cariosa. Assim, além
do selante resinoso ser efetivo em dentes
permanentes também pode ser realizado

na denti¢do decidua, quando necessario.

CONCLUSAO

Diante da revisdo de literatura
exposta, pdde-se concluir que o uso de
selantes resinosos de fossas e fissuras
constitui um método eficaz na
prevencao de caries oclusais, por evitar a
instalagio e a progressio da doenca
sobre o elemento dentirio e ainda,
permitiu a0 cirurgido-dentista um
conhecimento sobre suas indicagdes,
contraindicagdes, propriedades e técnica

de aplicagdo.
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